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Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus ï 

muudatused patsiendikªsitluses 

Alan Altraja, T¦ Kopsukliinik 

GOLD kui strateegiline dokument 

ÅGOLD kui strateegiline dokument, mitte ravijuhis v»i 
Ăguidelineñ 

ÅAbistab tervishoiutººtajaid nende tººs, kuid ei 
asenda nende teadmisi 
 

ÅKaasajastatakse iga-aastaselt 

ÅUus revideeritud versioon igal 5. aastal 
 

ÅViimane: 30.12.2011 

ÅL¿hendatud varasemate versioonidega v»rreldes 
(eriti 1. peat¿kk ï patof¿sioloogia) 

ÅKaks uut peat¿kki: 

ÅKOK ªgenemised 

ÅKaasuvad haigused 

 

ÅGlobal Strategy for the Diagnosis, Management, and 
Prevention of COPD: www.goldcopd.org 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse  

(KOK, COPD) definitsioon 2011 

ÅKOK on ¿ldlevinud, vªlditav ja ravitav haigus, mida 
iseloomustab p¿siv »huvoolutakistus 
hingamisteedes (e. obstruktsioon) 

ÅObstruktsioon on tavaliselt progresseeruv ja seotud 
tugevnenud kroonilise p»letikulise vastusega 
hingamisteedes ja kopsudes sissehingatud 
kahjulikele osakestele v»i gaasidele 

ÅKOK ªgenemised ja kaasuvad haigused m»jutavad 
haiguse raskust individuaalselt 

 

 

 

 

ÅGlobal Strategy for the Diagnosis, Management, and 
Prevention of COPD: www.goldcopd.org 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

Haiguse hindamine patsiendil ja selle monitooring 

Å1. S¿mptomite hindamine (mMRC, CAT) 

Å2.  genemiste riski hindamine 

Å3. Spiromeetriline obstruktsiooni hindamine 

Å4. Kaasuvate haiguste hindamine 

Å5. Kombineeritud hindamine 
 

Sisuliselt kuulub hindamise juurde veel: 

ÅRiskitegurite hindamine 

ÅAnamnees 

ÅF¿¿sikaline lªbivaatus 

ÅKOK raskusastme hindamine 

ÅLisauuringud 

ÅDiferentsiaaldiagnoos 

ÅHaiguse progresseerumise ja t¿sistuste tekke jªlgimine 

ÅFarmakoteraapia ja muu ravi jªlgimine 

ÅT¿sistuste ja kaasuvate haiguste monitooring 

 
GOLD, 2006-2011 A. Altraja É2012 

Haiguse hindamise eesmªrgid KOK korral 

Mªªratleda: 

ÅHaiguse raskus 

ÅHaiguse m»ju patsiendi tervikorganismile ja 
¿ldtervislikule staatusele 

ÅHinnata tulevikuriske:  

Å genemised 

ÅHospitaliseerimised 

ÅSurm 

 

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 

1. S¿mptomite hindamine:  

hingelduse astmikuline k¿simustik 

Patsient valib variandi, mis talle k»ige enam vastab: 

 

ÅHingeldus tekib ¿ksnes ªªrmisel f¿¿silisel pingutusel 

ÅHingeldus tekib vªikesest t»usust kiirustades 
¿lesminekul 

ÅHingeldus piirab liikumist eakaaslastega samas tempos 

v»i sunnib tegema peatust liikumisel tavalises tempos 

tasasel pinnal 

ÅHingeldus sunnib peatuma ca 100 meetri v»i 
m»neminutise kªimise jªrel tasasel pinnal 

ÅHingelduse t»ttu ei saa kodunt vªljuda v»i hingeldus 
tekib riietumisel v»i lahtiriietumisel 

Modified Medical Research Council (MMRC) A. Altraja É2012 
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KOK hindamise test (COPD Assessment Test, CAT) 
8-komponendiline komposiitm»»dik tervisliku seisundi 

¿hem»»tmeliseks hindamiseks: www.catestonline.org 

Jones et al. ERJ 2009 

Copyright: GSK 

S¿mptomite hindamise testide interpretatsioon 

ÅmMRC skoor Ó2 v»i CAT skoor Ó10 rªªgib sagedastest ja 

olulistest s¿mptomitest 

 

KOK kompleksse hindamise juures: 

ÅCAT skoor on eelistatum, kuna annab laialdasema 

ettekujutuse haiguse tervikm»just patsiendile 

ÅmMRC annab selgema ¿levaate hingelduse m»just 

 

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 

2.  genemiste riski hindamine KOK puhul 

ÅKasutades informatsiooni ªgenemiste anamneesist ja 
spiromeetrilisi nªitajaid 

Å genemiste arv viimase 12 kuu jooksul on parim 
tulevaste ªgenemiste riski prediktor (Hurst et al. NEJM 

2010) 

Å genemiste risk on enam seotud Ăs¿ndmustegañ kui 
spiromeetrilise kopsufunktsiooniga 

 

ÅK»rgele ªgenemiste riskile viitavad: 

 

Å2 v»i enam ªgenemist viimase aasta jooksul 

v»i 

ÅFEV1 <50 % eeldatavast  

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

3. Spiromeetriline obstruktsiooni hindamine:  

KOK raskusastmed 
    

 

      
Staadium Iseloomustus: FEV1/FVC on obstruktsiooni 

korral alati < 0,7 

 

1. Kerge KOK ÅFEV1 ²80% eeldatavast 

 

2. Keskmise 

raskusega KOK 

ÅFEV1 50% ¢ FEV1 < 80% eeldatavast 

3. Raske KOK Å30% ¢ FEV1 < 50% eeldatavast 

 

4. Vªga raske 

KOK 

ÅFEV1 <30% eeldatavast  

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

ÅKuna krooniline bronhiit on kªsitletav pigem kui kaasuv haigus (kuigi 
sama etioloogiaga), mitte KOK tekke eeldus, on k»rvaldatud Ă0-
staadiumñ 

 

KOK raskusastmeid sellistena ei kasutata: 

ÅJaotus staadiumitesse FEV1 jªrgi ei teeni adekvaatselt 

patsiendi hindamise eesmªrke ega v»imalda mªªratleda: 

ÅHaiguse raskus 

ÅHaiguse m»ju patsiendi tervikorganismile ja 
¿ldtervislikule staatusele 

ÅHinnata tulevikuriske:  

Å genemised 

ÅHospitaliseerimised 

ÅSurm 

 

ÅAlternatiivset jaotust ei ole olemas 

ÅUuringutes esinevat jaotust GOLD 1-4 tuleb 

interpreteerida nagu varem 

ÅEMA tegeleb KOK jaotusega kliiniliste uuringute tarvis 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 
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KOK on progresseeruv haigus 

Hingeldus (Borgôi j., mMRC); rºgaeritus; kºha; CAT, ªgenemiste 
sagedus jne.  

 

A. Altraja É2012 Aeg aastates A. Altraja É2012 

http://www.catestonline.org/
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4. Kaasuvate haiguste hindamine KOK puhul 
ÅKOK-ga patsientidel on suurenenud jªrgmiste haiguste 

risk: 
 

ÅKardiovaskulaarsed haigused (eriti s¿damepuudulikkus) 

ÅOsteoporoos 

ÅRespiratoorsed infektsioonid 

ÅDepressioon ja ªrevus 

ÅDiabeet 

ÅKopsuvªhk 
 

ÅNeed kaasuvad haigused m»jutavad ªgenemisi, 
hospitaliseerimisi ja suremust 

ÅNende suhtes tuleb tagada adekvaatne monitooring 

ÅTuleb ravida p»hihaigusega samavªªrselt kui reaalseid 
haigusi (sarnaselt peaks spirograafia ja KOK olema 

positsioneeritud kardioloogilistes strateegilistes 

dokumentides ja juhtnººrides 
A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

5. KOK kombineeritud hindamine 

ÅEesmªrk: tagada parem ravikªsitlus ja ïtulemus 

 

ÅEsimesena: hinnata s¿mptomeid (CAT, mMRC) 

ÅOlulisemad s¿mptomid: hingeldus, krooniline kºha, 

rºgaeritus 

ÅTeisena: hinnata ªgenemiste riski 

 

ÅKolmandajªrguline ja eelnevatest madalama 

tªhendusega on obstruktsiooni spiromeetriline 

hindamine  

 

ÅProbleemiks on kaasuvate haiguste kaasamine 

kombineeritud hindamise algoritmi - tegeletakse 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

KOK kombineeritud hindamine 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

C D 

 A B 

mMRC 0-1 

CAT <10  

mMRC >2 

CAT >10  

S¿mptomid 
(mMRC v»i CAT skoor) 

ÅEsimesena hinnata 

s¿mptomeid: 

 

ÅKui mMRC 0-1 v»i CAT <10: 

vªhe s¿mptomeid (A v»i C) 

ÅKui mMRC >2 v»i CAT  >10: 

palju s¿mptomeid (B v»i D) 

 

KOK kombineeritud hindamine 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 
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mMRC 0-1 
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mMRC >2 

CAT >10  

S¿mptomid 
(mMRC v»i CAT skoor) 

ÅTeisena hinnata 

ªgenemiste 

sagedust (ja 

vajadusel 

kopsufunktsiooni) 

 

ÅKui ainult 0-1 

ªgenemist aastas 

ja GOLD 1-2:  

madal risk (A-B) 

ÅKui Ó2 

ªgenemise aastas 

v»i GOLD 3-4: 

k»rge risk (C-D) 

 

KOK kombineeritud hindamine 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 

Å genemiste riski hindamisel valida k»rgeim risk 
(ªgenemiste anamneesi ja spiromeetrilise GOLD staadiumi 

jªrgi: FEV1 <50% v»i ²50% eeldatavast)  

Patsient Iseloomustus Spiromeetriline 

klassifikatsioon 

 genemisi 

aastas 

mMRC CAT 

A 
Madal risk, vªhe 

s¿mptomeid 
GOLD 1-2 Ò 1 0-1 < 10 

B 
Madal risk, palju 

s¿mptomeid 
GOLD 1-2 Ò 1 > 2 Ó 10 

C 
K»rge risk, vªhe 

s¿mptomeid 
GOLD 3-4 > 2 0-1 < 10 

D 
K»rge risk, palju 

s¿mptomeid 
GOLD 3-4 > 2 > 2 

Ó 10 

 

KOK kombineeritud hindamine: k»ik patsiendid 

jagunevad 4 klassi: AéD 

A. Altraja É2012 GOLD, 2011 
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mMRC >2 

CAT >10  

S¿mptomid 

(mMRC v»i CAT skoor) 

ÅA: vªhe s¿mptomeid, 
madal risk 

ÅB: Palju s¿mptomeid, 
madal risk 

ÅC: Vªhem s¿mptomeid, 
k»rge risk 

ÅD: Palju s¿mptomeid, 
k»rge risk 

 

ÅProbleemiks kaasuvate 

haiguste kaasamine 
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Rºntgenogramm Ŭ1-antitr¿psiini puudulikkusest tingitud 

emf¿seemi korral Å38-aastane meespatsient 

Ŭ1-antitr¿psiini 

puudulikkusega (ZZ 

homos¿goot) 

ÅEmf¿seem on selgelt 
enam vªljendunud 

alasagarates 

ÅSelline muutus peaks arsti 

m»ttekªiku suunama Ŭ1-

antitr¿psiini puudulikkuse 

testimise suunas 

 

Ŭ1-AT puudulikkusest 

lªhemalt: 

www.antitrypsindeficiency.

org/sv/estonia 

 

A. Altraja É2012 

Kopsude difusiooniv»ime mªªramine 

transfertestiga KOK puhul 

ÅV»imaldab hinnata kopsuparenh¿¿mi kahjustuse 

olemasolu (emf¿seemiga patsientidel), selle ulatust ja 

kaudselt ka kahjustuse (eba)¿htlust 

ÅEi ole obligatoorne rutiinseks kasutamiseks 

ÅErinªidustused: kopsusiirdamiseks hindamisel jne.  

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 

KOK ravi eesmªrgid: 2 gruppi eesmªrke 

ÅSuunatud s¿mptomite leevendamisele: 

ÅS¿mptomite leevendamine 

ÅKoormustaluvuse parandamine 

Å¦ldtervisliku seisundi parandamine 

ÅSuunatud riskide vªhendamisele: 

ÅHaiguse progresseerumise 

ªrahoidmine 

Å genemiste ªrahoidmine ja ravimine 

ÅSuremuse vªhendamine 

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 

KOK ravi p»hiseisukohad I 

ÅSuitsetamise l»petamine on suurima 
potentsiaaliga v»te KOK haiguskulu 

m»jutamiseks ï k»iki suitsetajaid tuleb selleks 

motiveerida haiguse progresseerumist 

ÅFarmakoterapeutilised v»tted, k.a. 

nikotiinasendusravi  parandab suitsetamisest 

loobumise kaugtulemusi 

ÅRegulaarne f¿¿siline aktiivsus on vajalik ï k»iki 

patsiente tuleb motiveerida j»ukohaseks 

aktiivsuseks 

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 

KOK ravi p»hiseisukohad II 

ÅFarmakoteraapia vªhendab s¿mptomeid, 

ªgenemiste sagedust ja raskust, parandab 

¿ldtervislikku seisundit ja koormustaluvust 

Å¦kski kaasaegne farmakoterapeutiline v»te ei 

pidurda piisavalt efektiivselt kopsufunktsiooni 

pidevat langust 

ÅGripi- ja (vªhem) pneumokokivastane 

vaktsineerimine on efektiivsed, rakendatakse 

vastavalt kohalikele juhistele ja ressursside 

olemasolule 

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 

KOK ravi stabiilses seisundis: p»hiseisukohad I 

ÅVajalik KOK riskitegurite teadasaamine ja 

elimineerimine 

ÅIndividuaalne s¿mptomite, ªgenemiste riski ja 
spiromeetrilise kopsufunktsiooni hindamine ja 

kompleksne rakendamine raviskeemi valikuks 

ÅRehabilitatsioon ja f¿¿siline aktiivsus on kasulik 
k»ikidele patsientidele 

ÅFarmakoteraapia eesmªrk on s¿mptomite ja 

ªgenemiste redutseerimine ning ¿ldtervisliku 

seisundi ja koormustaluvuse parandamine 

GOLD, 2011 A. Altraja É2012 


